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と，また圧力センサー自体が圧迫の原因になること，さ
らに除圧用具の性質上波動したりするために圧力がセン
サーに垂直にかからないことなどから体圧測定の信頼性
と妥当性が問われてきている8)｡また,臨床効果だけでは，
その根拠が明らかではなく新しい用具の開発にはつなが
りにくい。
褥創発生の原因は圧迫による組織の虚血である。すな
わち褥創とは組織への酸素・栄養欠乏により引き起こさ
れた病態である。皮膚の血流鐘を測定することにより圧
迫による虚血の程度を測定することができる。この根拠
を基に，私達は褥創好発部位である瞳部の圧迫前・中の
血流を経皮的に測定した。除圧用具と血流の関係につい
ては,Xakellis9)は－種類の圧切替エアーマットレスと病
院標準ベッドの比較を健康人で行い，圧切替エアーマッ
トレスの方が病院標準マットレスに比べて，血流の減少
の割合が低いと報告している。しかし圧切替でもマット
レスの厚みや受圧面積により血流が変化することも予測
以後は増加した。また，Ｂでは圧迫前値と比較してスパ
イク波の血流が２倍から３倍に増加した。
４．標準マットレス使用時の血流の変化
標準マットレス使用時の血流の変化を図６に示した。
Ｂ，ｃが同一体位保持の苦痛を訴え，Ｂは圧迫112分で，
Ｃは圧迫65分で測定を中止した。血流の変化をみると，
Ｂ，Ｃ，Ｄでは圧迫中は０ｍＶ～８ｍＶの範囲で変動した
が，Ａは圧迫40分経過後,血流が徐々に増加していった。
圧迫前値と比較すると，Ｂ，Ｃ，Ｄの血流が少なかった
が，Ａでは圧迫42分経過までは少なく，それ以後は増加
した。
考察
褥創予防のための除圧用具の有効性を検討した報告の
ほとんどは,用具別の体圧比較3)-5)や,臨床での除圧用具
使用による褥創発生率の比較6)7)である。しかし，体圧測
定ではその測定値がインスツルメントによって異なるこ
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されるので，この研究で行った種類の比較が除圧用具選
択の基準を検討する重要な資料となる。
除圧用具の理想は使用時に血流が圧迫がない時と同じ
状態に保たれることである。その効果を標準マットレス
と比較してみる。標準マットレスでは１例が途中から血
流が増加していったが，これは足の固定位置の変化等が
考えられるので除外すると〆圧迫前値より血流は明らか
に減少していた。それに対して，セル式３連や一体形成
では，圧迫前値に比して圧迫中は血流が増加していた。
しかし－体形成では,不自然なスパイクが発生しており，
これは圧迫による反応性の充血を起こしていることが考
えられる。セル式３連では，スパイクの幅も少なく０値
を示す割合が少ないことから，一体形成より除圧効果が
あるといえる。また，セル式３連では１例は一体形成と
同様なスパイクが発生したが，他の３例は圧切替がある
にもかかわらずほとんど０ｍＶに近い値を示した。２連
式では受圧面秋が３連式に比して少なく，下腿と足関節
への圧力が強くなるため踵部への血流が保たれない可能
性が予想される。以上を考え合わせると，セル式３連型
のエアーマットレスが除圧効果が高いといえる。すなわ
ちエアーマットレスの除圧効果は，受圧面薇と骨突起部
位を浮かすためのマットレスの厚みに関係していること
が考えられた。
今後，症例数を増すこと褥創発生危険性の高い症例の
血流を測定することにより，エアーマットレスの使用基
準を作成の可能性が示唆された。
流の変化から観察すると，セル式で，受圧面積が大きい
セル式３連型がセル式２連型や一体形成よりも血流が減
少せず有効性が高かった｡．すなわちエアーマットレスの
除圧効果は，受圧面積と骨突起部位を浮かすためのマッ
トレスの厚みが関係していることが考えられた。
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